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Zapis ekg w czasie wykonywania angiografii naczyń mózgowych 
w warunkach znieczulenia ogólnego 


KpuBaa SKT Bo BpeMa NpoBeXCHKA AHTMOTPACDMM MO3TOBbIX COCYĄOB B YCIIOBMAX 
o6iqeń aHecTezun 


ECG Changes during General Anesthesia for Cerebral Angiography 


Badania naczyniowe mózgu stanowią obciążenie dla chorego, co przejawia się 
m. in. zaburzeniami czynności serca, często spostrzeganym w czasie nakłuwania 
tętnicy szyjnej oraz podczas wstrzykiwania środka cieniującego (6, 7, 8, 11, 12). 
Zaburzenia rytmu serca oraz inne zmiany w krzywej ekg występujące podczas 
angiografii mózgowej mogą być pochodzenia ośrodkowego, w wyniku ciśnienia śród- 
czaszkowego oraz zmian w ukrwieniu podwzgórza (1), albo obwodowego, na skutek 
odruchu na drażnienie receptorów w ścianie naczyń oraz na nakłucie okolicy za- 
toki szyjnej (4, 7, 9). Doskonalenie metod badań naczyniowych i ulepszanie środ- 
ków cieniujących znajduje odzwierciedlenie w zmniejszeniu liczby powikłań, a szcze- 
gólnie zaburzeń ze strony serca obserwowanych w trakcie wykonywania tych ba- 
dań (6, 8, 10). Jednym z warunków, zapewniających większe bezpieczeństwo prze- 
prowadzanych badań kontrastowych naczyń mózgowych, jest dobór odpowiedniej 
premedykacji i rodzaju znieczulenia w celu zapewnienia choremu uspokojenia, bez- 
bolesności i zmniejszenia niekorzystnych reakcji odruchowych (12, 13). Warunek 
ten, jak się wydaje, spełnia znieczulenie ogólne. 

Stosowano różne metody znieczulenia w czasie wykonywania tych badań (2, 3, 
5, 9, 13). W dostępnych nam doniesieniach brak jednak bardziej szczegółowej oceny 
zachowania się krzywej elektrokardiograficznej, wykonywanej podczas angiografii 
naczyń mózgowych w warunkach znieczulenia ogólnego. Skłoniło to nas do podjęcia 
tej pracy. 
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MATERIAŁ WŁASNY 


Badania wykonano u 40 chorych, którzy przebywali w Klinice Neuro- 
chirurgii z podejrzeniem śródczaszkowych procesów chorobowych i mieli 
wykonywaną angiografię naczyń mózgowych w znieczuleniu ogólnym. 
Wśród nich było 16 kobiet i 24 mężczyzn. Wiek badanych wahał się w gra- 
nicach 15—74 lat (średnio 34 lata). Wszyscy badani na 60 min. przed za- 
biegiem otrzymali Prometazynę 50 mg i atropinę 0,5—1 mg domięśniowo. 
Przy wprowadzeniu do znieczulenia stosowano tiopental i suksametonium 
w ogólnie przyjętych dawkach, a następnie chorych intubowano. 

Zmieczulenie podtrzymywano halotanem w stężeniu 0,5—1,5 vol%, me- 
todą okrężną półzamkniętą, przy zachowanym oddechu własnym badane- 
go. Badanie tętnic szyjnych wykonywano drogą nakłucia przezskórnego, 
a wstrzyknięcie środka cieniującego — za pomocą strzykawki automatycz- 
nej firmy Unipan. Rutynowo w czasie jednej obustronnej angiografii tętnic 
szyjnych podawano 4-krotnie Uropolinę 60% firmy Polfa w ilości 8 ml na 
każde wstrzyknięcie. Po wprowadzeniu chorych w stan znieczulenia ogól- 
nego, lecz przed nakłuciem tętnic szyjnych, wykonywano badanie elektro- 
kardiograficzne serca w klasycznych 12 odprowadzeniach. Do badań uży- 


Tabela 1 
Liczba badanych se W czasie Po angio- 
chorych — 40 grafią angiografii grafii 

. prawidłowy 32 28 30 
ve wydłużony 3 5 5 
skrócony 5 7 5 
Czas trwania prawidłowy 39 26 25 
odcinka QT wydłużony 1 14 15 
3 prawidłowa 40 31 38 
Wielkość załamka R zmniejszona 9 . 2 

w linii 
P izoelektrycznej 37 28 33 

Odcinek ST poniżej linii 

izoelektrycznej 3 12 7 
prawidłowy 28 18 26 

Załamek T płaski 
lub ujemny 12 17 14 
prawidłowa 26 17 28 
Częstość zespołów QRS przyspieszona 12 23 12 
zwolniona 2 — — 
Skurcze dodatkowe — 4 — 


Inne zaburzenia rytmu — 6 — 
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wano aparatu 1-kanalowego firmy Cardiomat. Po nakłuciu tętnicy na 
chwilę przed podaniem kontrastu i w czasie jego podawania prowadzono 
zapis krzywej elektrokardiograficznej w 2 odprowadzeniu. Zapis pona- 
wiano w czasie każdorazowego podania kontrastu. W 20 min. po ukoń- 
czeniu badania wykonywano kontrolny elektrokardiogram w 12 klasycz- 
nych odprowadzeniach. Następnie analizowano porównawczo czas trwania 
odcinka PQ i QT, wielkość załamka R, załamek T oraz odcinek ST. Oce- 
niano częstość zespołów QRS i występowanie ewentualnych zaburzeń ryt- 
mu serca. Uzyskane dane przedstawiono w tab. 1. 


OMÓWIENIE 


Stwierdzane przez nas zmiany w zapisie ekg, szczególnie te, które ob- 
serwowano w zapisie poprzedzającym badania naczyniowe, mogą częścio- 
wo zależeć od zmian ośrodkowych, co było już przedmiotem wielu donie- 
sień (1). Zmiany w zapisie ekg występują najczęściej u chorych z krwa- 
wieniem śródczaszkowym, które w większości przypadków stanowiło wska- 
zania do wykonywania badań angiograficznych w omawianym materiale. 
Mechanizm przedstawionych zmian polega na pobudzeniu układu współ- 
czulnego i wywołaniu tym stymulującego wpływu amin katecholowych na 
serce. W ten sposób możemy wytłumaczyć dość częste występowanie przy- 
spieszenia akcji serca, które obserwowaliśmy u 30% badanych. Po poda- 
niu środka cieniującego przyspieszenie to występowało u 57% badanych, 
przy czym w 4 przypadkach czynność serca przekraczała 160 uderzeń na 
1 min. (częstoskurcz zatokowy). Z groźniejszych zaburzeń rytmu serca ob- 
serwowaliśmy w 1 przypadku wystąpienie rytmu węzłowego z dolnego od- 
cinka węzła oraz wystąpienie migotania przedsionków u 1 badanego. 
Wszystkie te zmiany ustąpiły samoistnie po ukończeniu badania. U 10% 
badanych (4 przypadki) w czasie podawania kontrastu pojawiały się po- 
budzenia dodatkowe, które także ustąpiły po ukończeniu angiografii. W 
dość znacznej liczbie elektrokardiogramów obserwowano w czasie wstrzy- 
kiwania kontrastu obniżanie się odcinka ST, w nieco mniejszym odsetku 
pojawienie się płaskiego lub ujemnego załamka T. Zmiany te towarzy- 
szyły najczęściej występowaniu znacznego przyspieszenia akcji serca. Wy- 
dłużenie czasu trwania QT, które obserwowano w czasie podawania środ- 
ka cieniującego, a także po zakończeniu badań, odnoszono raczej do leków 
podawanych w premedykacji i do wpływu znieczulenia ogólnego. Niewiel- 
kim lub mało istotnym zmianom ulegał odcinek PQ oraz załamek R. 

W poprzednim naszym doniesieniu (12) w wykonywanej angiografii 
naczyń mózgowych u 47 chorych w znieczuleniu miejscowym, stwierdzane 
przez nas zmiany w ekg były podobne do zmian obserwowanych w znie- 
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czuleniu ogólnym. W znieczuleniu tym nie obserwowaliśmy ani jednego 
przypadku migotania przedsionka ani częstoskurczu węzłowego. Nie je- 
steśmy jednak pewni, czy zmiany te można przypisać znieczuleniu ogól- 
nemu. 


Wnioski 


1. Angiografia naczyń mózgowych powoduje w dość znacznym odsetku 
wykrywalne elektrokardiograficzne zaburzenia pracy serca; u niewielkiej 
liczby chorych zmiany te mają poważny charakter. 


2. Nie stwierdziliśmy istnienia dodatniego wpływu znieczulenia ogól- 
nego na częstość i rodzaj tych zaburzeń. 


3. U chorych, u których stwierdza się obecność zmian ekg przed ba- 
daniem, wskazana jest szczególna ostrożność przy jego wykonywaniu. 
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PI3PME 


ABTOpbI IpoBenn 3AaNMĆb 3IEKTPOKAPĄMOTPAMMEBI y 40 GOJIBHBIX BO BPEMA AHTMO- 
Tpa(pun MO3TOBBIX COCYAOB B yCJIOBKAX objet aHecre3uu. Hanbonee uacTbim Hapy- 
uieHueM cepgua bina Taxmkapama (23 cnyuan). KpoMe TOTO Ha6nmpanca y3J0BOú 
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PUTM, a B OAHOM CjJydae — MepuaHne rpencepznii. ABTOPBI NMpeAnoJlararoT, YTO 
oGniaa aHecTe3MA HE UMEET CYLIIECTBEHHOTO BIMAHMA Ha HAÖNMNAeMbIE ABTODAMM 
HapylieHMA purma Cepana B TeueHME UHBEKUMÄ KOHTPACTHOTO BenectBa. 


SUMMARY 


An electrocardiogram was made in 40 cases during cerebral angiography in 
genera] anesthesia. Tachycardia was observed in 23 cases, nodal rythm in one and 
an atrial fibrillation in one case. It sems that general anesthesia has no. affect 
on the frequency of cardiac arrhythmia observed during contrast injection. 


